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Kartiokeilatietokonetomografia (KKTT) on suhteellisen uusi röntgenkuvausmenetelmä ja 
tulevaisuudessa on todennäköistä, että tutkimusten määrä tulee lisääntymään. KKTT-tutki-
mukset ovat lisätutkimuksia tukemaan perinteisiä hammaskuvantamismenetelmiä. Verrat-
tuna perinteisiin menetelmiin KKTT-tutkimuksesta aiheutuva säteilyannos on huomattavas-
ti suurempi. Siksi on kiinnitettävä erityistä huomiota KKTT-laitteen käyttöön sekä säteilyn 
optimointiin. 
 
Opinnäytetyömme tarkoitus on tuottaa hampaiston ja leukojen KKTT-käyttöopas, jonka ta-
voitteena on auttaa laitteen käyttöä aloittavia terveydenhuollon ammattilaisia perehtymään 
kartiokeilatietokonetomografiaan. Käyttöopas on tuotettu yhteistyössä Ylioppilaiden Ter-
veydenhoitosäätiön (YTHS) kanssa sekä osana Evidence based quality assurance in digi-
tal dental imaging (EQD) -hanketta. Kansainvälisen EQD-hankkeen tarkoitus on tuottaa 
opetusmateriaalia näyttöön perustuvasta digitaalisesta hammaskuvantamisesta ja sen 
laadunvarmistuksesta väestön säteilyannoksen vähentämiseksi. Käyttöoppaan sisältö on 
laadittu yhteistyössä YTHS:n kuvantamisen henkilökunnan käytännön tietotaidon, sekä 
EQD-hanketta koordinoivien henkilöiden palautteen avulla. 
 
Opinnäytetyökokonaisuutemme rakentuu suomen- ja englanninkielisestä hampaiston ja 
leukojen KKTT-käyttöoppaasta, sekä kirjallisesta osuudesta. Käyttöoppaat sisältävät olen-
naista tietoa KKTT:sta, yksikohtaisia kuvia laitteesta, tutkimuksen indikaatiot, tietoa tutki-
mukseen valmistautumisesta, potilaan asettelemisesta alaviisaudenhampaan tutkimuk-
seen ja tietoa kuvaamisesta sekä säteilystä. Kirjallinen osuus tukee käyttöoppaan sisältöä 
ja tuo lisätietoa laitteen toimintaperiaatteista, säteilynkäytöstä sekä tutkimuksen oikeutuk-
sesta. Opinnäytetyössä kerromme lisäksi projektityöskentelyn ja käyttöoppaan työstämisen 
eri vaiheista. 
 
Opinnäytetyötämme voi käyttää opetusmateriaalina sekä perehdytyskäytössä. Käyttöopas 
on suunniteltu tulostettavaan muotoon, joten sen voi ottaa helposti mukaan käytännön har-
joitteluun. Kehitysehdotuksenamme käyttöoppaan osalta on jatkaa työstämistä laajem-
maksi kokonaisuudeksi ja tutkia käyttöoppaan hyödyllisyyttä käytännössä sekä opetukses-
sa. 
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Cone Beam Computed Tomography (CBCT) is a relatively new x-ray imaging technique 
and it is probable that the amount of examinations is going to increase in the near future. 
CBCT examinations are additional examinations to support conventional dental imaging 
techniques. Compared to the conventional techniques, the radiation dose of a CBCT ex-
amination is relatively high. Hence, it is important to focus on teaching the right way of us-
ing the CBCT device and optimizing radiation doses. 
 
The purpose of this final project is to produce a dental and maxillofacial CBCT user guide 
that introduces cone beam computed tomography for healthcare professionals who are 
beginning to work with the device. The user guide has been produced with cooperation of 
Finnish Student Health Service (FSHS) and as a part of a project Evidence Based Quality 
Assurance in Digital Dental Imaging (EQD). The purpose of the international EQD project 
is to produce educational material for evidence based digital dental imaging and quality 
assurance to minimize radiation doses. Contents of the user guide have been planned with 
the cooperation of FSHS x-ray department’s staff’s know how and EQD project’s coordina-
tive personnel’s feedback. 
 
This final project consists of literary section and the user guide that is in both Finnish and 
English. The user guide includes information about CBCT, detailed pictures of the device, 
indications, preparations, positioning the patient for lower wisdom tooth examination and 
also knowledge of imaging and radiation. Literary section supports the user guide by giving 
more information about principles of the device, working with radiation and justification of 
examination. In this final project we also give details about project work and about different 
phases of making the user guide. 
 
This final project can be used as educational material and as a part of orientation. The 
user guide is designed to be printed so it is easy to keep with you in practice. Our im-
provement suggestions for the user guide are to continue developing it further to a more 
extensive product and to study its usefulness in practice and education. 
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Suomessa oli vuonna 2011 käytössä yhteensä 4800 hammaskuvantamislaitetta, joista 
kolmekymmentä oli kartiokeilatietokonetomografia eli KKTT -laitteita (STUK opastaa 
2011: 5). KKTT-kuvantaminen on suhteellisen uusi ja erikoistunut röntgenkuvantamis-
menetelmä, joten laitteiden määrä ei vielä ole suuri verrattuna tavanomaisiin hammas-
kuvantamislaitteisiin. Vasta 1990-luvun lopussa on tullut mahdolliseksi tuottaa KKTT-
laitteita, jotka ovat tarpeeksi edullisia ja pienikokoisia käytettäväksi hammaslääkärin 
vastaanotolla (White 2008: 225). KKTT-laitteet ovat teknologian kehittyessä jatkuvasti 
yleistymässä varsinkin hampaiston ja leukojen kuvantamisen alueella, joten laitteen 
käyttöönoton perehdyttämiseen tulisi kiinnittää jatkossa yhä enemmän huomiota.  
 
Vuonna 2011 hammasröntgenkuvia otettiin 2000 eri yksikössä. Näistä yksiköistä 
KKTT-laitteita on otettu käyttöön pääosin hammaslääkäreiden vastaanotoille, mutta 
myös terveyskeskuksiin ja sairaaloihin. (STUK opastaa 2011: 5.) Koska KKTT-laitteita 
on käytössä eri yksiköissä, voi laitteen käyttäjinä toimia henkilöitä eri ammattikunnista 
terveydenhuoltoalalta, esimerkiksi röntgenhoitajia ja suuhygienistejä. Koska KKTT-
laitteen säteilymäärät ovat suurempia kuin tavanomaisissa hammasröntgentutkimuk-
sissa, on säteilynkäyttöön kiinnitettävä erityisesti huomiota. Siksi KKTT-laitteen osalta 
on tärkeää huolehtia riittävästä perehdytyksestä säteilynkäyttöön ja laitteen toimintaan 
erityisesti niille ammattikunnille, joiden peruskoulutukseen ei välttämättä säteilynkäyttö 
kuulu olennaisena osana. Hampaiston ja leukojen KKTT-laitteella on myös suhteellisen 
helppoa ottaa uusintakuvia, joten on tärkeää korostaa KKTT-tutkimuksen tavanomaista 
korkeampaa säteilyannosta sekä laadullisesti riittävän tutkimuksen suorittamista. 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoitus on tuottaa käyttöopas hampaiston ja leukojen tietoko-
netomografia kuvantamiseen. Opinnäytetyökokonaisuus käyttöoppaineen antaa näyt-
töön perustuvaa sekä käytännön tietoa KKTT-tutkimuksen suorittamiseen ammattilaisil-
le, jotka aloittavat laitteen käyttöä. Hampaiston ja leukojen KKTT-käyttöopas edistää 
hyvää perehdytystä, joka vähentää potilaiden saamaa säteilyannosta. Käyttöoppaan 
tavoitteena on antaa käytännön ohjeita kuvaamiseen ja potilaan asetteluun, jotta ku-
vanlaatu olisi riittävä ja potilaan säteilyannos mahdollisimman pieni. 
 
Opinnäytetyö toteutetaan projektinomaisella työskentelytavalla, jossa toimii monia eri 
tahoja. Projektin yhteistyökumppaneina toimivat Ylioppilaiden Terveydenhoitosäätiö 
   
 
YTHS, opinnäytetyön ohjaajat sekä Evidence based quality assurance in digital dental 
imaging (EQD) -hankkeen ohjaajat. Kansainvälisen EQD-hankkeen tarkoitus on tuottaa 
opetusmateriaalia näyttöön perustuvasta digitaalisesta hammaskuvantamisesta ja sen 
laadunvarmistuksesta väestön säteilyannoksen vähentämiseksi. Helsingin Metropolia 
Ammattikorkeakoulu koordinoi EQD-hanketta ja tuottaa suurimman osan opetusmate-
riaaleista. Hampaiston ja leukojen KKTT-käyttöopas on osa kyseistä opetusmateriaali-
kokonaisuutta. Opinnäytetyöprojektissamme tuotetaan suomen- ja englanninkielinen 
käyttöopas sekä kirjallinen opinnäytetyö. Projekti toteutetaan jatkuvassa yhteistyössä 




2 Projektin suunnittelu ja toteutus 
 
 Projektin lähtökohdat 2.1
 
Projektimme lähtökohtana on tuottaa hampaiston ja leukojen kartiokeilatietokonetomo-
grafia (KKTT) -laitteen käyttöä tukevaa materiaalia EQD-hankkeeseen. EQD, eli Evi-
dence based quality assurance in digital dental imaging, on Metropolian koordinoima 
hanke, jonka periaatteena on kehittää näyttöön perustuvaa digitaalista hammaskuvan-
tamista ja sen laadunvarmistusta, jotta väestön saamaa säteilyannosta saataisiin vä-
hennettyä. EQD-hanke on kansainvälinen, ja hankkeen yhteistyökumppaneita ovat 
Helsingin yliopiston hammaslääketieteen laitos, Oulun seudun ammattikorkeakoulu, 
Säteilyturvakeskus, Oslo and Åkerhus University College of Applied Sciences, Buske-
rud University College ja Tartu Health Care College. EQD-hankkeella on myös muita 
yhteistyötahoja, esimerkiksi STUK sekä Planmeca. EQD-hankeen mukaan digitaalises-
ta hammaskuvantamisesta tarvitaan enemmän näyttöön perustuvaa tietoa (NPT). 
Näyttöön perustuvan toiminnan tavoitteena on tutkitun tiedon avulla vaikuttaa positiivi-
sesti asiakkaan ja potilaan terveyteen (Vaikuttavia ja tasa-arvoisia palveluja terveyden-
huoltoon). 
 
Suomessa näyttöön perustuva toiminta eli NPT on tärkeä osa terveydenhuoltoa. Ter-
veydenhuoltolaki (1326/2010, 8 §) velvoittaa, että terveydenhuollon toiminnan on pe-
rustuttava näyttöön, hyviin hoito- ja toimintakäytäntöihin. Laki velvoittaa myös, että toi-
   
 
minnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua terveydenhuol-
lossa (Hoitotyön tutkimussäätiö). Näyttöön perustuvan toiminnan avulla: 
 
 Hoidon laatu paranee 
 Hoidon eettisyys vahvistuu  
 Päätöksentekotaidot paranevat  
 Potilasturvallisuus lisääntyy  
  (Vaikuttavia ja tasa-arvoisia palveluja terveydenhuoltoon.) 
 
EQD-hanke pyrkii tuottamaan uusia oppimisen tapoja opiskelijoille sekä terveydenalan 
ammattilaisille, jotta he oppivat näyttöön perustuvaan toimintaan. (Metsälä, ym. 2013.) 
Projektimme tukee tätä periaatetta antamalla tutkimukseen sekä käytäntöön perustu-
vaa tietoa KKTT-laitteesta, ja näin lisäämällä näyttöön perustuvaa toimintaa.  
 
 
 Projektin suunnittelu 2.2
 
Projektin lähtökohtia tarkasteltaessa ideaksemme muodostui oppaan tuottaminen. Va-
litsimme oppaan tuottamisen, sillä hampaiston ja leukojen KKTT-tutkimusta kohta koh-
dalta kuvien avulla selittävää opasta ei ollut tehty aikaisemmin. Laitteesta ei ole tuotettu 
juurikaan perehdytysmateriaalia, sillä KKTT on suhteellisen uusi röntgenkuvantamis-
menetelmä. Lisäksi hampaiston ja leukojen KKTT-laitetta voivat käyttää monet eri ter-
veydenhuoltoalan ammattilaiset (röntgenhoitajien lisäksi esimerkiksi suuhygienistit) ja 
siksi yhtenäiset, kaikkia ammattikuntia palvelevat ohjeet ovat tärkeät säteilyturvallisuu-
den kannalta. Koska opas on osa kansainvälistä EQD-hanketta, suunnittelimme teke-
vämme myös englanninkielisen version oppaasta. 
 
Opinnäytetyömme toteutetaan projektina, joka tähtää tuotoksen tekemiseen. Projektille 
olennaista on aikataulutettu ja suunniteltu tehtäväkokonaisuus, johon osallistuu monia 
eri tahoja. Projektin onnistumisen kannalta on tärkeää jatkuva arviointi ja tarvittaessa 
muutosten teko. (Silfverberg 2007: 21.) Tuotokseemme, eli käyttöoppaaseen olemme 
saaneet projektin kuluessa muutosehdotuksia Ylioppilaiden Terveydenhoitosäätiön 
kuvantamisen henkilökunnalta sekä EQD-hankkeeseen osallistuvilta opettajilta. Olem-
me korjanneet tarvittavat muutokset käyttöoppaaseen ja pyrkineet toteuttamaan ne 
siten, että muutokset palvelisivat kaikkia tahoja mahdollisimman hyvin. 




 Projektin tavoite ja tarkoitus 2.3
 
Tämän opinnäytetyön eli projektin tarkoituksena on tuottaa hampaiston ja leukojen 
KKTT-käyttöopas, jonka tavoitteena on auttaa uusia käyttäjiä perehtymään KKTT-
kuvantamiseen. Tavoitteilla kuvataan sitä muutosta, joka projektilla pyritään saamaan 
aikaan sen hyödynsaajien kannalta (Vehkaperä – Pirilä – Roivas ym. 2013: 84). Projek-
timme tuotoksen, eli käyttöoppaan hyödynsaajina näemme laitteen käyttöä aloittavat 
terveydenhuoltoalan ammattilaiset, opiskelijat sekä potilaat. Käyttöoppaan avulla tavoit-
teenamme on saada hyödynsaajissa aikaan muutoksia, jotka lisäävät työn mielekkyyt-
tä, oppimisen nopeutta, potilaan kokemaa hyötyä sekä säteilyturvallisuutta. (Vehkaperä 
– Pirilä – Roivas ym. 2013: 9.) Näihin tavoitteisiin käyttöopas pyrkii antamalla käytän-
nönläheistä, näyttöön perustuvaa tietoa laitteen käytöstä, tutkimuksen suorittamisesta 
sekä säteilynkäytöstä. Tutkimuksen kulun hahmottamiseksi käyttöopas esittelee kuvien 
avulla alaviisaudenhampaan kuvauksen Planmecan laitteella. Englanninkielinen versio 
oppaasta palvelee laitteen käyttäjiä myös kansainvälisellä tasolla.  
 
Oppimistavoitteinamme tässä projektissa on harjaantua projektityöskentelyssä ja oppia 
tuntemaan hampaiston ja leukojen KKTT-kuvantamisen perusteet. Projektityöskente-
lyssä pyrimme erityisesti toteuttamaan hyvää yhteistyötä eri tahojen kanssa sekä työs-
kentelemään aikataulussa. Tavoitteenamme on ottaa huomioon yhteistyökumppanei-
den kehitysehdotukset ja tuottaa niiden avulla eri tahoja palveleva kokonaisuus. Mie-
lestämme on tärkeää oman ammatillisen kehittymisemme kannalta tehdä yhteistyötä 
työelämän kanssa ja sen avulla tuottaa oppaasta käytännönläheinen kokonaisuus. 
 
 
3 Hampaiston ja leukojen KKTT-käyttöoppaan tietoperusta 
 
 Hampaiston ja leukojen KKTT-tutkimuksen periaatteet 3.1
 
Kuten kaikki tietokonetomografialaitteet, myös hampaiston ja leukojen KKTT-laite pe-
rustuu säteilylähteeseen ja detektoriin, jotka pyörähtävät kuvattavan kohteen ympärillä. 
Säteilylähde, eli röntgenputki, muodostaa kohteen läpäisevän säteilykeilan, jonka put-
   
 
ken vastakkaisella puolella sijaitseva detektori havaitsee. Toisin kuin TT-laitteet, 
KKTT:ssa käytetään alueellista detektoria (area detector) sekä kolmiulotteista röntgen-
säteilykeilaa. Nämä ominaisuudet mahdollistavat kartion muotoisen säteilykeilan muo-
dostumisen, ja siten tarkan kolmiulotteisen kuvantamisen laitteen yhdellä pyörähdyk-
sellä. (White 2009 .) Pyörähdyksen aikana laite säteilyttää kohdetta sykähdyksissä. 
Esimerkiksi 20 sekunnin kuvauksen aikana potilas altistuu ionisoivalle säteilylle vain 




Kuvio 1. Röntgenputki ja detektori. Jenni Ukkonen. 
 
Röntgenkuva muodostuu detektorin kaksiulotteisten kuvaelementtien, pikseleiden, 
avulla. Detektori hyödyntää useita miljoonia neliön muotoisia pikseleitä, jotka ovat alle 
millimetrin kokoisia. Pikseli havaitsee kohteen lävitse kulkeutuneen säteilyn, jonka voi-
makkuuden perusteella harmaasävyarvo muodostuu. Esimerkiksi luukudoksen lävitse 
kulkenut säteily antaa pikselille hyvin vaalean harmaasävyarvon johtuen luukudoksen 
paksusta tiheydestä, kun taas pehmytkudoksen läpäisseen säteilyn harmaasävyarvo 
on hyvin tumma pehmytkudoksen heikon tiheyden takia. (Miles 2013.) 
 
Vokseli on kolmiulotteinen kuvaelementti, joka on kuution muotoinen. Kolmiulotteiset 
KKTT-kuvat muodostuvat tasasivuisista vokseleista, joiden koko riippuu detektorin pik-
seleiden koosta (White). Tietokone muodostaa KKTT-laiteen yhdestä pyörähdyksestä 
saatujen kuvien avulla kolmiulotteisen, vokseleista muodostuvan kuvan. (Miles 2013.) 
   
 
 
Kuvio 2. Pikseli ja vokseli. Jenni Ukkonen. 
 
Kuvio 3. KKTT-tutkimuksen toimintaperiaatteet. Jenni Ukkonen. 
 
 
 Säteilynkäyttö hampaiston ja leukojen KKTT-tutkimuksessa 3.2
 
Säteilylaitteiden ja riskiarvioinnin perusteella säteilylaitteet jaetaan vaativuusluokkiin I 
tai II. Toimintojen riskinarviointi perustuu potentiaalisen säteilyannoksen suuruuteen 
sekä poikkeavien tapahtumien todennäköisyyteen. Koska KKTT-laitteen säteilyannos 
on tavanomaisia hammaskuvantamismenetelmiä suurempi, on myös poikkeavien ta-
pahtumien todennäköisyys suurempi. Kartiokeilatietokonetomografia luokitellaan sätei-
lyluokkaan II, kun taas KKTT-tutkimusta vähäisempää säteilymäärää käyttävät tavan-
omaiset hammaskuvantamismenetelmät kuuluvat säteilyluokkaan I. (ST 3.1 2011:3.)   
 
KKTT-laitteen käyttö vaatii STUK:n myöntämän turvallisuusluvan ennen laitteen käyt-
töönottoa. Turvallisuusluvassa selvitetään säteilyn käyttötarkoitus, röntgenlaitteisto, 
   
 
laitteiden käyttötilat, sijoittelu ja tilojen rakenteellinen säteilysuojaus.  Lisäksi turvalli-
suusluvassa annetaan organisaatioselvitys, jossa tulee esiin säteilyn käytön vastuujär-
jestelyt sekä laitetta käyttävän henkilöstön koulutus ja pätevyys. Hammaskuvanta-
misyksiköissä valitaan vastuuhenkilö eli toiminnan harjoittaja, joka vastaa potilaiden ja 
henkilökunnan säteilyturvallisuudesta työpaikalla (ST 3.1 2011:3). 
 
Kartiokeilatietokonetomografiaa pienempää säteilymäärää käyttäviä tavanomaisia 
hammaskuvantamismenetelmiä ovat esimerkiksi hampaiden panoraamakuvaus sekä 
intraoraalikuvaus. Yhdestä hampaiston panoraamakuvasta aiheutuva säteilyannos 
vastaa kahden vuorokauden luonnon taustasäteilyannosta. Hampaiston ja leukojen 
KKTT-tutkimus vastaa säteilyannokseltaan 2–40 panoraamakuvausta, eli vähintään 
kaksinkertaista säteilyannosta panoraamakuvaukseen verrattuna. (KKTT-laitteen käyt-
tö 2011.) Ennen KKTT-laitteen saapumista markkinoille hampaiston ja leukojen aluetta 
kuvattiin tietokonetomografia-laitteella, joka aiheutti potilaalle noin 2100 µSV annoksen. 
Tämä säteilyannos vastaa noin 375 panoraamakuvausta. Kartiokeilatietokonetomogra-
fialla kuvattaessa potilaan annos on noin 40- 500 µSv:ä, joka on murto-osa tietokone-
tomografiasta aiheutuvasta säteilyannoksesta (Miles 2013: 9–11).  Kartiokeilatietoko-
netomografiatutkimuksesta muodostuu siis enemmän säteilyä kuin panoraamakuvauk-
sesta, mutta säteilyannos on kuitenkin huomattavasti vähäisempi kuin tietokonetomo-
grafiassa. 
  
Säteilynkäytön tärkeimpiä periaatteita ovat oikeutusperiaate, yksilönsuojaperiaate sekä 
optimointi- eli niin sanottu ALARA-periaate (As Low As Reasonably Achievable). Oi-
keutusperiaatteella tarkoitetaan, että tutkimuksesta potilaalle koituva hyöty on suurempi 
kuin haitta. Yksilönsuojaperiaatteen mukaan yksilön säteilyaltistus ei saa ylittää annos-
rajoja. ALARA-periaatteen mukaan taas säteilyannos on pidettävä niin pienenä kuin 
vain on käytännöllisin toimenpitein mahdollista. Edellä mainituista säteilynkäytön peri-
aatteista on säädetty säteilylaissa (§2), ja näitä periaatteita noudattamalla säteilynkäyt-
tö on hyväksyttävää. (ST 1.1: 3.) 
 
ALARA-periaatteen noudattamisessa olennaista on oikeiden kuvausparametrien käyt-
tö. Kuvausparametreja ovat esimerkiksi kuvausjännite (kV), putkivirta (mA), kuvausai-
ka, resoluutio (kuvaustarkkuus) sekä kuvausalueen koko. Kuvausparametrien eli kuva-
usarvojen muuttaminen vaikuttaa suoraan potilaan saamaan säteilyannokseen, joten 
oikeiden potilaskohtaisten kuvausarvojen käyttäminen on ensisijaisen tärkeää. Tutki-
musta tekevän työntekijän tulee osata käyttää kuvausparametreja käytännössä ja ym-
   
 
märtää niiden vaikutus säteilyannokseen sekä kuvanlaatuun. Kuvausparametrit on 
säädettävä siten, että potilaan saama säteilyannos on mahdollisimman pieni ja kuvan-
laatu diagnostisesti riittävä. Diagnostisesti riittävällä kuvanlaadulla tarkoitetaan sellaista 
kuvaa, josta diagnoosin tekeminen on mahdollista. Kuvanlaadun ei siis tule olla paras 
mahdollinen, vaan riittävä ongelman selvittämisen kannalta. Verrattaessa hyvään ku-
vanlaatuun, aiheutuu riittävästä kuvanlaadusta potilaalle huomattavasti pienempi sä-
deannos. (KKTT-laitteen käyttö 2011.) 
 
 
 Hampaiston ja leukojen KKTT-tutkimuksen oikeutus ja henkilökunnan pätevyys-3.3
vaatimukset 
 
Vaikka teknologian kehittyessä röntgentutkimuksista saadut säteilymäärät ovat yhä 
vähäisempiä, ei tutkimuksista aiheutuva röntgensäteily ole koskaan täysin vaaratonta. 
Siksi yleisenä oikeutusperiaatteena säteilynkäytössä onkin, että röntgentutkimuksesta 
tulee olla potilaalle enemmän hyötyä kuin haittaa. Tämä tulee ottaa erityisesti huomi-
oon hampaiston ja leukojen KKTT-tutkimuksissa, sillä potilaalle aiheutuva säteilymäärä 
on huomattavasti suurempi kuin tavanomaisissa hammasröntgentutkimuksissa. Sätei-
lyannoksen minimoimiseksi tulisi myös arvioida olisiko tavanomainen hammasröntgen-
tutkimus, esimerkiksi panoraamakuvaus, riittänyt halutun informaation saamiseen. 
(KKTT-laitteen käyttö 2011.) 
 
KKTT-kuvauksesta saatavan säteilyannoksen vuoksi tutkimuksen oikeutus on arvioita-
va potilaskohtaisesti. Tutkimuksen oikeutuksen sekä soveltuvuuden potilaan tilantee-
seen arvioi toimenpidevastuussa oleva lääkäri. Toimenpidevastuussa oleva lääkäri voi 
olla radiologian erikoishammaslääkäri tai radiologian erikoislääkäri, ja myös yliopiston 
kirjallisen kuulustelun KKTT-tutkimuksista läpäissyt lääkäri tai hammaslääkäri hyväksy-
tään toimenpidevastuulliseksi. (KKTT-laitteen käyttö 2011.) 
 
Tutkimuksen voi itsenäisesti suorittaa toimenpidevastuussa olevan lääkärin lisäksi 
röntgenhoitaja, joka suorittaa tutkimuksen lähetteen mukaan. Lähetteen mukaan tutki-
muksen voi myös suorittaa terveydenhuollon ammattilainen, joka on suorittanut hyväk-
sytysti KKTT-kuvauksia koskevan täydennyskoulutuksen ja näyttökokeen. Täydennys-
koulutuksen suorittaneelle terveydenhuollon ammattilaiselle lääkäri laatii kirjallisen ku-
vausohjeen, jossa mainitaan: kuvausalue, kuvakentän koko, kuvausarvot sekä resoluu-
   
 
tio (kuvaerotuskyky). Toimenpidevastuussa olevan lääkärin on oltava tavoitettavissa 
tutkimuksen aikana. (KKTT-laitteen käyttö 2011.) 
 
Jotta tutkimus onnistuisi optimaalisesti, on tärkeää, että lähete on kirjoitettu oikein. Lä-
hetteestä tulee ilmetä tutkimuksen indikaatio sekä muut kuvauksen toteuttamisen kan-
nalta oleelliset tiedot. Hampaiston ja leukojen KKTT-kuvaukseen on monia tutkimusin-
dikaatioita, mutta esimerkiksi pehmytkudosten kuvaamiseen se ei sovellu. (ST-ohje 
3.1.) 
 
Ensisijaisesti KKTT-tutkimus soveltuu 
 
 implanttihoidon suunnitteluun 
 alaviisaudenhampaan ja mandibulaarikanavan keskinäisen suhteen selvittämi-
seen epäiltäessä hermovaurioriskin mahdollisuutta 
 leukojen alueen kystojen kuvantamiseen (kasvainten kuvantamistutkimuksena 
on syytä käyttää esim. konventionaalista TT-tutkimusta) 
 hammas- ja alveolimurtumien kuvantamiseen 
 sellaisten särkytilojen selvittelyyn, joihin ei perinteisin kuvantamismenetelmin 
ole löydetty syytä. 
 
KKTT-tutkimus sopii tilannekohtaisen harkinnan perusteella 
 
 puhkeamattomien hampaiden paikallistamiseen 
 poskionteloiden hammasperäisten ongelmien selvittämiseen 
 leukanivelen luisten rakenteiden selvittämiseen (pehmytkudosmuutosten diag-
nosointiin sopii MRI) 
 apikaalisen parodontiitin (erityisesti aiemmin juurihoidetut hampaat), juuri-
kanavien poikkeavan anatomian ja resorptioiden sekä juurimurtumien selvittä-
miseen. 




   
 
4 Käyttöoppaan suunnittelu ja toteutus 
 
 Käyttöoppaan suunnittelu ja toteutus 4.1
 
Opinnäytetyön sekä käyttöoppaan kehittäminen alkoi keväällä 2013. Innovaatio-
opinnoissa tehtävänämme oli tuottaa uutta opetusmateriaalia EQD-hankkeeseen kar-
tiokeilatietokonetomografiasta. Oma innovaatiomme oli tuottaa käyttöopas, joka palve-
lisi uusia laitteenkäyttäjiä yli ammattirajojen. Tutkimusta kohta kohdalta esittelevää 
käyttöopasta ei ole vielä valmistettu, joten oppaamme olisi hyvä lisä opetusmateriaali-
kokonaisuuteen. Ensimmäisenä lähdimme tutustumaan laitteesta löytyvään kirjallisuu-
teen ja muuhun alan aineistoon. Loimme raakaversion käyttöoppaasta, johon hahmot-
telimme tulevaa opasta. Raakaversiomme sisälsi suunnitelman oppaan rakenteesta, 
kuvista sekä visuaalisesta ilmeestä. Alkuvalmisteluiden jälkeen otimme yhteyttä Yliop-
pilaiden Terveydenhoitosäätiön röntgeniin, jossa on käytössä Planmecan KKTT-
kuvantamislaite. Valitsimme YTHS:n yhteistyökumppaniksemme, koska tunsimme 
YTHS:n henkilökunnan jo entuudestaan työharjoittelun kautta. YTHS suostui yhteistyö-
hön kanssamme ja sovimme tapaamisen käyttöoppaan valmistusta varten. Ennen ta-
paamista valmistelimme alustavia kysymyksiä YTHS:lle, jotta he pystyisivät valmistau-
tumaan tapaamiseemme.  
 
25. helmikuuta 2013 tutustuimme YTHS:llä KKTT-laitteen käyttöön. Keskustelimme 
asiantuntijoiden kanssa laitteesta ja seurasimme tutkimuksia. Harjoittelimme myös itse 
kuvauksen suorittamista YTHS:n henkilökunnan ohjeistamana. YTHS:n röntgenhoitajat 
auttoivat meitä kuvien suunnittelussa ja saimme heiltä vastaukset kysymyksiimme 
KKTT:sta. Kuvat oppaaseen otti röntgenhoitajaopiskelija Heikki Karhiaho ja toimimme 
itse malleina kuvissa, jotta potilaiden yksityisyydensuoja ei olisi uhattuna. Tärkeää ku-
vien ottamisessa oli saada lähikuva kasvoista sekä kasvoille asettuvista laservaloista. 
Jos olisimme käyttäneet potilasta mallina, olisimme tarvinneet potilaan virallisen suos-
tumuksen. Saimme kuvien käyttöoikeudet Heikki Karhiaholta. 
 
 
 Käyttöoppaan valmistaminen ja julkistaminen 4.2
 
YTHS:n tapaamisen jälkeen aloitimme oppaan työstämisen. Tiivistimme teorian luki-
jaystävälliseen muotoon ja kokosimme tietoperustaa oppaaseen. Rakensimme op-
   
 
paamme PowerPoint-pohjaan, jonka avulla oppaan visuaalista rakennetta oli helppoa 
työstää. PowerPoint-pohjan avulla käyttöopasta voi lukea sähköisessä muodossa ja 
myös tulostaminen on vaivatonta. Saimme palautetta käyttöoppaan valmistuksen ajan 
EQD-hankkeen ohjaajilta sekä YTHS:n henkilökunnalta. EQD-hankkeen ja YTHS:n 
yhteistyön avulla saimme koottua käyttöoppaasta kattavan kokonaisuuden, joka palve-
lee projektimme osapuolia. Suomenkielisen käyttöoppaan kehittäminen jatkui kevää-
seen 2014 asti. 
 
Syksyllä 2013 käänsimme oppaan englanniksi, jolloin meille tarjoutui Metropolian kaut-
ta mahdollisuus julkaista oppaamme European Congress of Radiology (ECR) -
kongressissa Wienissä keväällä 2014. ECR-kongressi on Euroopan suurin radiologian 
ja lääketieteellisen kuvantamisen kongressi, johon osallistuu terveydenhuoltoalan sekä 
lääketieteen ammattilaisia ympäri maailmaa. Ensin valmistimme tiivistelmän, joka esit-
telee käyttöopastamme (Liite 1). Lähetimme tiivistelmän hyväksyttäväksi Electronic 
Presentation Online System (EPOS) Abstract Submission -internetsivustolle.  
 
Keväällä 2014 käyttöoppaamme hyväksyttiin tiivistelmän perusteella julkaistavaksi 
ECR-kongressin EPOS-internetsivustolla kokonaisuudessaan 
(http://dx.doi.org/10.1594/ecr2014/C-0756). Osallistuimme ECR-kongressiin Wienissä 
7–9.3.2014. Käyttöoppaamme virallinen julkistaminen tapahtui YTHS:llä sekä EQD-
hankkeen päätösseminaarissa huhtikuussa. Oppaan julkistamistilaisuudessa YTHS:llä 
olivat läsnä YTHS:n kuvantamisen henkilökunta, opponoijat sekä koulutusohjelmamme 
ohjaajat. Tämän lisäksi esittelimme käyttöoppaamme EQD-hankkeen päätösseminaa-
rissa hankkeen jäsenille. 
 
 
 Käyttöoppaan laatukriteerit 4.3
 
Laadukkaasti tehty tuote vastaa käyttäjänsä tarpeita ja vastaa hänen odotuksiaan 
mahdollisimman hyvin, jottei käyttäjä koe tarvetta tehdä korjauksia valmiiseen työhön. 
Tuotteen täytyy pystyä mainostamaan itse itseään. Laatukriteereillä tarkoitetaan käyt-
töoppaamme laadun määrittämisen perusteeksi valittuja ominaisuuksia. Laatuvaatimus 
on laatukriteereille asetettu ehto. (Jämsä – Manninen 2000: 127–129.)  Asetimme käyt-
töoppaamme laatukriteereiksi informatiivisuuden, selkeyden, lukijaystävällisyyden ja 
soveltuvuuden eri ammattikuntien käyttöön. 
 
   
 
Käyttöoppaamme on rakenteeltaan selkeä ja informatiivinen, jotta siihen on helppo 
tarttua. Käyttöoppaan informatiiviset kuvat ja selkeä teksti tuovat lukijaystävällisyyttä. 
Jokainen kuva on tarkasti mietitty yhdessä YTHS:n henkilökunnan kanssa, jotta ne 
palvelisivat parhaalla mahdollisella tavalla. Pyrimme myös välttämään turhaa tekstiä, 
koska mielestämme se ei innosta käyttämään opasta apuna oppimisessa. Lähteet ovat 
peräisin alan asiantuntijoilta ja alan kirjallisuudesta. Asiantuntijoiden antama palaute 
tekee käyttöoppaastamme ainutlaatuisen ja heidän jakama tieto tukee alan kirjallisuut-
ta. 
 
 Projektin ongelmat ja riskit 4.4
 
Kuten Silfverberg (2007) toteaa, kehittämishankkeessa hankkeen onnistuminen ei riipu 
hankkeen toteuttamisen tehokkuudesta vaan siitä, ottavatko hankkeen hyödynsaajat 
käyttöönsä hankkeessa luodut uudet menettelytavat. Tämä on riskinä myös meidänkin 
projektissa. STUK on julkaissut KKTT-laitteen käyttöoppaan, jota olemme myös käyttä-
neet lähteenä projektissamme. Riskinä näemme, onko oppaastamme käyttäjälle hyötyä 
STUK:n oppaan lisäksi, ja ottavatko tahot sitä käyttöönsä. 
 
Projektin ongelmana voi olla myös hyödynsaajien ja hanketoteuttajien erilaiset lähtö-
kohdat (Silfverberg 2007). Projektiimme osallistuu henkilöitä neljältä eri taholta, joista 
jokaisella taholla on omat lähtökohtansa ja näkemyksensä. Meidän ja YTHS:n kuvan-
tamisen tavoitteena on tuottaa ohje käytännön työhön, EQD-hankkeen taholta näke-
myksenä on tuottaa näyttöön perustuvaa oppimateriaalia ja koulumme taholta tavoit-
teena on tuottaa laadukas opinnäytetyö. Lopputuloksenamme on tuottaa laadukas ko-
konaisuus, joka palvelee kaikkia tahoja. 
 
Projektimme alkuvaiheessa uhkana oli yhteistyön toteutuminen YTHS:n kanssa. Ilman 
yhteistyötä emme olisi pystyneet toteuttamaan projektia, emmekä olisi saaneet luotet-
tavaa käytännön tietoa. Myös kuvien hankkiminen olisi ollut ongelmallista ilman yhteis-
työtä YTHS:n kanssa. YTHS:llä on Planmecan hampaiston ja leukojen KKTT-laite, ja 
Planmeca tekee yhteistyötä EQD-hankkeen kanssa. Saimme siis kuvata laitetta ilman 
erillistä sopimusta.  
 
 




Sillä, joka on luonut kirjallisen tai taiteellisen teoksen, on tekijänoikeus teokseen, ol-
koonpa se kaunokirjallinen tahi selittävä kirjallinen tai suullinen esitys, sävellys- tai 
näyttämöteos, elokuvateos, valokuvateos tai muu kuvataiteen teos, rakennustaiteen, 
taidekäsityön tai taideteollisuuden tuote taikka ilmetköönpä se muulla tavalla 
(24.3.1995/446). 
Tekijänoikeuslain mukaan (8.7.1961/404 1§) kirjallisen tai taiteellisen teoksen luoneella 
henkilöllä on tekijänoikeus teokseen. Tekijänoikeussuojan saa teos, joka on ylittänyt 
teoskynnyksen. Teoksen tulee olla omaperäinen luomistyön tulos, jota kukaan toinen ei 
voisi tehdä samalla tavalla. Tällöin teoskynnys ylittyy. (Tietoa tekijänoikeudesta.) Luvat 
teokseen ovat meillä, ja luvat kuviin on Heikki Karhiaho meille luovuttanut. Koulun 
pyynnöstä olemme antaneet kirjallisen luvan teoksemme sisällön käyttöön opetustar-




5 Käyttöoppaan ja projektin arviointi 
 
 Tavoitteiden arviointi 5.1
 
Käyttöoppaamme laatukriteereiksi asetimme informatiivisuuden, selkeyden, lukijaystä-
vällisyyden ja soveltuvuuden eri ammattikuntien käyttöön. Mielestämme saimme käyt-
töoppaastamme laadukkaan kokonaisuuden, joka on tehty yhteistyössä ammattilaisten 
kanssa. Olemme saaneet palautetta eri tahoilta (YTHS, koulutusohjelmamme opettajat, 
EQD-hanke) ja palautteen avulla olemme kehittäneet opastamme paremmaksi koko-
naisuudeksi. Emme ole kuitenkaan käytännössä testanneet käyttöoppaamme hyödylli-
syyttä, joten kyseenalaiseksi jää palveleeko opas eri alojen ammattilaisia, esimerkiksi 
suuhygienistejä. 
  
Opinnäytetyömme tavoitteena oli tuottaa suomenkielinen ja englanninkielinen käyttö-
opas. Saimme käyttöoppaamme valmiiksi aikataulussa, ja oppaamme ovat tällä hetkel-
lä otettu avuksi opetuskäyttöön. Käyttöopas on toiminut esimerkiksi koulutusohjel-
mamme innovaatio-opinnoissa toiselle ryhmälle osana opetusmateriaalia. Suomenkie-
   
 
linen käyttöopas tulee YTHS:n käyttöön ja he voivat hyödyntää sitä opiskelijoiden sekä 
henkilökunnan perehdytyksessä apuna. Toivomme myös, että alamme opiskelija voisi 
lähteä kehittämään opastamme eteenpäin ja tutkisi oppaasta saatuja käyttökokemuk-




 Käyttöoppaan arviointi (SWOT-analyysi) 5.2
 
Arvioimme opinnäytetyömme onnistuneisuutta nelikenttäanalyysin eli SWOT-analyysin 
avulla. Edellä olevan taulukon olemme laatineet Silfverbergin ohjeiden mukaisesti. Tau-
lukossa työstämme arvioidaan vahvuuksia (S = Strengths), ongelmia ja heikkouksia (W 
= Weaknesses), mahdollisuuksia (O = Opportunities)  sekä tulevaisuuden uhkia (T = 
Threaths). (Silfverberg 2007: 52.) 
 
Taulukko 1. SWOT-analyysi. 
 
 
Käyttöoppaamme vahvuuksia on monia, mutta mielestämme yllä olevassa taulukossa 
tulevat esiin tärkeimmät. Oppaamme rakenne on lukijaystävällinen ja sen informatiivi-
set kuvat houkuttelevat lukijaa lähestymään juuri meidän opastamme. Kuvat ovat mie-
titty tarkasti yhdessä YTHS:n henkilökunnan kanssa, jotta niihin saataisiin mukaan 
kaikki tarpeellinen tieto. Pyrimme myös saamaan käyttöoppaastamme käytännönlähei-
Vahvuudet 
• lukijaystävällisyys 






•tavoittaa käyttäjiä ylitse ammattirajojen 
•soveltuvuus opetukseen 




•STUK:lla vastaava opas 
•ohjeistus yhden laitteen mukaan  
Uhat 
•todellinen tarve  
•tavoittaako eri ammattiryhmät 
•todellinen soveltuvuus työelämään 
SWOT 
   
 
sen esittelemällä siinä yhden tutkimuksen eli alaviisaudenhampaan kuvaamisen. Op-
paamme on rakenteeltaan selkeä, jotta asiat olisivat loogisessa järjestyksessä ja op-
paassa oleva tieto palvelisi parhaalla mahdollisella tavalla lukijaa. 
 
SWOT-analyysiin asettamamme vahvuudet osoittautuivat YTHS:n kuvantamisen henki-
lökunnan kommenttien mukaan oikeiksi. Heidän mielestään oppaamme on lukijaystä-
vällinen ja selkeä, sillä käyttöoppaan teksti on kirjoitettu riittävän suurella fontilla, ja 
teksti on ymmärrettävää sekä yksinkertaista. Sekä kirjallisen osan että käyttöoppaan 
suomenkieli on heidän mielestään sujuvaa. Käyttöoppaan rakenne etenee loogisesti ja 
lukijan ajatuksen mukaisesti.  
 
YTHS:n mukaan käyttöopas on käytännönläheinen, koska ”kuvat kertovat enemmän 
kuin tuhat sanaa”. Kuvissa heidän mukaan positiivista on nuoret mallit, sillä laitteeseen 
perehtyvän nuoren opiskelijan on helppo lähestyä opasta. Kuvista välittyy myös poti-
laan ja hoitajan välinen kosketus, jonka YTHS kokee tärkeäksi hoitotyössä. Käytännön-
läheisyyttä lisää myös käyttöoppaan muokattavuus. Koska YTHS pyrkii jatkuvasti pie-
nempiin kuvausarvoihin, voivat he päivittää oppaaseen käyttämänsä kuvausarvot. 
Käyttöopas on myös muunnettavissa PDF-muotoon, jolloin sen voi lähettää edelleen 
sähköpostilla. 
 
YTHS aikoo ottaa käyttöoppaan opetusmateriaaliksi ensisijaisesti röntgenhoitajaopis-
kelijoille. YTHS:llä käy röntgenhoitajia työharjoittelussa neljä vuodessa, joten oppaasta 
olisi opiskelijoille hyötyä käytännön harjoittelun tueksi. Käyttöoppaasta voisi myös olla 
hyötyä niille YTHS:n yksiköille, jotka lähettävät potilaita KKTT-tutkimukseen. YTHS:llä 
on yksiköitä ympäri Suomea, mutta vain Helsingin yksiköllä on käytössä hampaiston ja 
leukojen KKTT-laite. Käyttöoppaasta olisi hyötyä esimerkiksi tutkimukseen lähettäville 
hammaslääkäreille, joilla ei välttämättä ole käytännön tietoa tutkimuksen suorittamises-
ta. YTHS:n kuvantamisen henkilökunta aikoo myös ottaa käyttöoppaan englanninkieli-
sen version käyttöönsä sanaston kartuttamiseksi. 
 
Käyttöoppaamme heikkouksina näimme huonon saatavuuden, koska emme ole mark-
kinoineet opastamme. Tämän lisäksi STUK on tehnyt KKTT-laiteesta oppaan, jossa on 
runsaammin tietoa laitteesta. STUK:n opas ei kuitenkaan sisällä kuvia tai ohjeistusta 
itse kuvaamistoimenpiteen suorittamiseen, kun taas tuottamassamme oppaasta nämä 
löytyvät. Käyttöoppaamme laite on Planmecan valmistama, joten muiden valmistajien 
laitteet voivat poiketa käyttöoppaamme ohjeistuksesta. 
   
 
 
Tulevaisuudessa käyttöopastamme voidaan kehittää vielä eteenpäin. Olemme tehneet 
tarkan pohjatyön ja ottaneet kuvat, joten esimerkiksi joku opiskelija voisi jatkaa op-
paamme kehittämistä ja markkinointia. Oppaamme tavoite on palvella ammattiryhmiä 
yli rajojen ja olemme huomioineet tämän opasta tehdessä. Käyttöoppaassa oleva tieto 
auttaa esimerkiksi suuhygienistejä opettelemaan laitteen käyttöä. Käyttöopastamme 
voidaan myös käyttää opintomateriaalina koulussa, mikäli opiskelijat tutustuvat KKTT-
laiteeseen. 
 
Tulevaisuudessa käyttöoppaamme ei välttämättä tavoita haluttuja ihmisiä ja näin esi-
merkiksi suuhygienistit eivät ehkä saa opasta käyttöönsä. Emme ole markkinoineet 
käyttöopastamme ja siksi toivomme, että koulumme käyttää hyödyksi käyttöopastam-
me ja levittää sen myös suuhygienistien saataville. Epäselväksi jää onko oppaallamme 
todellista tarvetta alalla, sillä STUK on myös tehnyt KKTT-laitteen käyttöä käsitteleviä 
ohjeita. Oppaan todellinen hyödyntäminen työelämässä jää myös kyseenalaiseksi, sillä 
emme tehneet mielipidekyselyä tai tutkineet käyttäjien mielipiteitä käyttöoppaastamme. 
Tulevaisuudessa käyttöopastamme voisi kehittää esimerkiksi tutkimalla käyttöoppaan 
hyödyllisyyttä ja kykyä tavoittaa laitetta käyttävät eri ammattikunnat. Käyttöoppaas-
tamme voisi kehittää laajemman version, joka antaisi spesifiä tietoa KKTT-
kuvantamisesta. Myös oppaan saatavuutta sekä markkinointia voisi jatkossa kehittää. 
 
 
 Projektityöskentelyn arviointi 5.3
 
Onnistuneeseen projektityöskentelyyn kuuluu olennaisena osana aikataulutus (Silfver-
berg 2007). Selkeiden aikataulutettujen tavoitteiden avulla projekti valmistuu ajallaan ja 
päämäärä pysyy selkeänä. Projektimme käynnistyi keväällä 2013 käyttöoppaan suun-
nittelulla ja sen loppuun viemiseen kului 1,5 vuotta. Vastaavan projektin loppuun viemi-
seen ei välttämättä kuluisi yhtä paljon aikaa jos projektia tekisi täysipäiväisesti. Työs-
tämisvaiheessa jouduimme tasapainottamaan ajankäyttömme koulunkäynnin, harjoitte-
lujen sekä kolmen kuukauden vaihto-opiskelun välillä, joten projektin loppuun viemi-
seen saattoi kulua keskimääräistä pidempi aika. Aloitimme projektin ajoissa, mikä oli 
toisaalta hyvä asia ottaen huomioon edellä mainitut asiat, mutta toisaalta projektin työs-
täminen ei ollut niin nopeatempoista kuin jos ajankäyttö olisi ollut tarkemmin rajattu. 
Tämä johti siihen, että projektin kirjallinen työstäminen jäi myöhäiseen vaiheeseen, 
jolloin työskentely oli lähes täysipäiväistä. Tarkemmalla aikataulutuksella loppuvaiheen 
   
 
täyspäiväinen työskentely olisi voitu jakaa tasaisemmin aikaisempiin vaiheisiin, ja tuol-
loin kirjalliseen työstämiseen olisi jäänyt enemmän aikaan. Aikataulutukseen vaikutti 
selkeästi kokemattomuutemme projektityöskentelyssä, ja siksi emme osanneet varau-
tua projektin ulkopuolisiin tekijöihin aikataulutuksen suunnittelussa. Esimerkiksi oletim-
me työstävämme projektia myös toisen osapuolen ollessa opiskelijavaihdossa, mutta 
työstäminen jäi todellisuudessa hyvin vähäiselle. Positiivista projektityöskentelyn aika-
taulutuksessa oli kuitenkin selkeiden aikarajojen asettaminen. Aikataulutukseemme 
onnistuimme asettamaan selkeät tavoitteet, milloin määrätyt osiot projektistamme täytyi 
olla valmiina. Tämän ansiosta työmme valmistui aikataulussa. 
 
Projektityöskentelyssä yhteistyö osallistuvien tahojen kanssa on ensiarvoisen tärkeää. 
Kynnys yhteistyön aloittamiseen YTHS:n kuvantamisen henkilökunnan kanssa oli ma-
tala, sillä he olivat aikaisemmin tehneet yhteistyötä Metropolian opiskelijoiden kanssa 
hampaiston ja leukojen KKTT -projekteissa. Toisella meistä on myös suhteita YTHS:lle 
työharjoittelun ansiosta, joten yhteistyö oli vaivatonta. Saimme YTHS:ltä korvaamaton-
ta käytännön tietoa tutkimuksen suorittamisesta, sekä havainnollistavia kuvia käyttöop-
paaseemme. Saimme heiltä myös palautetta, ja toteutimme korjausehdotukset. Toinen 
yhteistyötahomme on Metropolian EQD-hanketta koordinoivat asiantuntijat. Heiltä 
saimme jatkuvaa arviointia käyttöoppaan kieliasusta ja asianmukaisuudesta, ja kor-
jasimme opasta jatkuvassa yhteistyössä heidän kanssaan. Koska kehitysehdotuksia ja 
palautetta tuli eri tahoilta, haasteena oppaan korjausvaiheessa oli palautteen toteutta-
minen siten, että se miellyttäisi kaikkia tahoja. Kun opas oli toisen tahon mielestä jo 
valmis, tuli toiselta taholta vielä lisää korjausehdotuksia. Yhteistyö kuitenkin toimi kaik-
kien tahojen kanssa hyvin, ja mielestämme onnistuimme lopputuloksena miellyttämään 
kaikkien tahojen näkemystä oppaasta.  
 
Kokonaisuutena projektimme on onnistunut ja projektimme tuotos on lopputulokseltaan 
laadukas. Käyttöoppaan laadukkuuteen on oleellisesti vaikuttanut yhteistyötahojen jat-
kuva arviointi ja kehitysehdotukset, joiden toteuttaminen on parantanut käyttöoppaam-
me asianmukaisuutta. Projektimme onnistumisessa oli myös olennaisena osana käyt-
töoppaamme englanninkielisen version hyväksyminen kansainväliseen ECR-
kongressiin, jossa opas julkaistiin nettiversiona (tiivistelmä Liite 1, 









Opinnäytetyömme tavoitteena oli tuottaa hampaiston ja leukojen KKTT-käyttöopas, ja 
mielestämme olemme saavuttaneet tavoitteen onnistuneesti. Saimme tuotettua suo-
men- ja englanninkieliset hampaiston ja leukojen KKTT-käyttöoppaat, jotka palvelevat 
eri alojen ammattilaisia. Käyttöopas on laadittu röntgenhoitajan näkökulmasta, mutta 
myös suuhygienistit sekä muut alan ammattilaiset on pyritty huomioimaan lisäämällä 
oppaaseen tietoa säteilynkäytöstä. Oppaan käytettävyyttä lisää sen informatiiviset ja 
vaiheittain käyttäjää neuvovat kuvat, ja tämä käytännön sekä tietotaidon yhdistelmä 
tukee mielestämme hyvää perehdytystä. Opas on suunniteltu tulostettavaan muotoon, 
joten sitä on helppo pitää mukana käytännön oppimisessa. Opinnäytetyön sisältö täy-
dentää käyttöopasta ja antaa lisäinformaatiota hampaiston ja leukojen KKTT-
kuvantamisesta. 
 
Opinnäytetyömme perustuu luotettaviin lähteisiin, joten työmme on validi kokonaisuus. 
Olemme pyrkineet käyttämään työssämme erilaisia lähteitä, kuten STUK:a, alan kan-
sainvälistä kirjallisuutta sekä YTHS:n käytännön osaamista. Näitä lähteitä yhdistämällä 
olemme saaneet opinnäytetyöhömme erilaisia näkökulmia, jotka täydentävät toisiaan ja 
näin luovat yhtenäisen kokonaisuuden. Käyttöoppaan luotettavuutta lisää onnistunut 
yhteistyö ja jatkuva palautteen saaminen projektiin osallistuneilta tahoilta. Toisaalta 
yhteistyötahojen eri näkökantojen takia haasteena on ollut luoda kaikkia tahoja palve-
leva kokonaisuus. Opas on mielestämme saavuttanut ”kultaisen keskitien”, ja palvelee 
sellaisenaan sekä opiskelijaa, että perehtyvää työntekijää. 
 
Käyttöopas lisää laitteen käyttäjän ammattitaitoa, ja siten edistää korkeatasoista am-
matillista toimintaa. Korkeatasoinen ammatillinen toiminta on toimimista eettisten ohjei-
den mukaan, joita ovat esimerkiksi luottamuksellisuus, vastuullisuus sekä turvallisuus 
(Röntgenhoitajan ammattietiikka 2000: 1). Säteilynkäytössä on eettisesti ensiarvoisen 
tärkeää ymmärtää ja noudattaa säteilynkäytön periaatteita (ALARA-periaate). Käyttö-
opas antaa tietoa säteilystä myös niille ammattikunnille, joiden peruskoulutukseen ei 
säteilynkäyttö olennaisena osana sisälly. Opinnäytetyötä tehdessä olemme myös pyr-
kineet toimimaan eettisesti oikein, muun muassa esiintymällä itse kuvissamme sekä 
käyttämällä vain luotettavia lähteitä.  
 
   
 
Koska KKTT-kuvantaminen on suhteellisen uusi röntgenkuvantamismenetelmä, tulevat 
laitteet yleistymään yhä enemmän tulevaisuudessa. Mielestämme opinnäytetyö on siksi 
ajankohtainen ja toivomme, että käyttöoppaalle olisi tarvetta tulevaisuudessa. Myös 
keväällä 2014 järjestetty ECR-kongressi tukee näkemystä KKTT-kuvantamisen yleis-
tymisestä tulevaisuudessa, sillä uusia eri tarkoituksiin valmistettuja KKTT-laitteita on jo 
markkinoilla. YTHS aikoo ottaa oppaan käyttöönsä ensisijaisesti opiskelijoiden harjoit-
telun tueksi, mutta myös henkilökunnan englanninkielisen sanaston kartuttamiseksi. 
Käyttöopas voisi toimia YTHS:n kuvantamisen henkilökunnan mukaan myös lähettävi-
en yksiköiden apuna, kun potilas ohjeistetaan KKTT-tutkimukseen. 
 
Oppaamme käyttöönottamisen uhaksi olemme arvioineet markkinoinnin puutteen, joten 
kysymykseksi jää tavoittaako opas todellisuudessa eri ammattikuntia. STUK:n KKTT-
laitteen käyttö käsittelee myös osittain samoja aiheita kuin tuottamamme käyttöopas, 
joten käyttöoppaan tarve STUK:n oppaan rinnalla jää kyseenalaiseksi. Toisaalta käyt-
töoppaamme keskittyy käytännön tutkimuksen suorittamiseen, mikä STUK:n ohjeessa 
jää vähäiseksi. Kehitysehdotuksiksi olemme pohtineet tutkimuksen tuottamista käyttö-
oppaan hyödyllisyydestä ja sen potentiaalisuudesta tavoittaa laitetta käyttävät eri am-
mattikunnat. Käyttöoppaamme on kehitettävissä edelleen laajemmaksi kokonaisuudek-
si, jolloin oppaan markkinointiin voisi kiinnittää enemmän huomiota. 
 
Opinnäytetyöprosessin aikana olemme kehittyneet ammatillisesti ja oppineet työsken-
telemään yhteistyössä eri tahojen kanssa. Ammatillista osaamista ja tietotaitoa KKTT-
kuvantamisesta on tukenut huolellinen perehtyminen luotettaviin lähteisiin. Hyvät tiimi-
työskentelytavat vaativat eri tahojen mielipiteiden arvostamista, ja näiden mielipiteiden 
huomioiminen on kehittänyt työskentelyämme laadukkaalle tasolle. Opinnäytetyöpro-
sessin edetessä kommunikointi- ja ryhmätyöskentelytaitomme ovat kehittyneet, ja eri-
tyisesti opinnäytetyön kirjoitusvaiheessa opimme kommunikoimaan tuloksellisesti. Yh-
teistyötaitomme eri tahojen kanssa kehittyivät erityisesti käyttöoppaan työstämisvai-
heessa, jolloin saimme jatkuvaa palautetta oppaastamme. Kehittävän palautteen saa-
minen ja sen huomioiminen on ehto ammatilliselle kasvulle. Opinnäytetyöprosessin 
aikana haasteeksi muodostui aikataulutus, joten ajankäyttöön olisi tullut suunnitelma-
vaiheessa kiinnittää enemmän huomiota. Saavutimme asetetut tavoitteet kuitenkin ai-
kataulussa, ja mielestämme opinnäytetyöstä kehittyi yhtenäinen kokonaisuus KKTT-
laitteen käytöstä.  
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